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   Patients with prostate cancer treated uring 1986-95 were divided into two  groups  : the first five 
years as early period and the recent five years as late period. Background factors, therapeutic 
modality and prognosis were compared between these two groups. 
   The number of patients during the late period (245) was about 1.5 fold that during the early period 
(161). The average age for each stage are similar within the same period, and also similar between 
early and late periods. Almost the same ratios were noticed on stage distribution and on histological 
grade between early and late periods. Therefore, the increase in the number of patients in recent years 
was due mainly to expansion with the same proportion of background factors. 
   Patients with T2 and T3 during the late period received more aggressive treatments with/without 
endocrine therapy. Subsequently these patients eemed to show better prognosis than the patients 
during the early period. 
   No differences in survival of patients with metastosis was revealed between these two periods. 
Therefore, the outcome was not improved by recent endocrine therapy. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 44: 775-780,1998) 





































できた ときはpTと した.直 腸診で異常 な く腫瘍
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マーカー高値 の患者 はTUR-Pを 行い組織 診で癌 の
有無 を診 断 した(癌 をみた ときTlaま た はTlb).
後期では リンパ節の組織所見の得 られなかったものは
CTかMRIに よるN診 断 とした.骨 スキ ャンに よる
骨転移 の範囲 はSolowayらに したがいHV型 に分
類 した3)腫 瘍マー カーは1990年まで はPAP,そ の
後 はPSAを 用 いた.PSA測 定 キ ットはダイナボ ッ ト
社で正常上限は4.Ong/m1である.
治療法 は初 回治療 と して定期 的検 査 による経過 観
察,根 治的前立腺全摘 除術(以 下手術),根 治的放射
線照射(以 下放射線),内 分泌療法お よび手術 か放 射
線 と内分泌療法の併用のいずれか を,病 期,全 身状態
や合併症,お よび患者の選択 を考慮 して実施 した.併
用内分泌療法は根治的治療の後 に行 ったものであ る.
放射線 は リニア ックx線 により骨盤腔に40Gy,以 後
前立腺部 に20-30Gyを追加 した.内 分泌療法 は大
部分が外科的去勢(一 部LHRHア ナログ)と エス ト
ロゲ ンまたはア ンチア ンドロゲンの併用 を行 った.局
所増悪,骨 転移増悪,一 部はマ ーカー上昇を再発 とし
て症例 に応 じ内分泌療法未施行例にはその開始,内 分
泌療法抵抗癌にはで きうるか ぎり化学療法などに変更
した.後 者 は燐酸エス トラムスチ ン投与,つ いで無効
のときは抗癌剤 を用いた.化 学療法を行 った症例の比
率は両期間 に大 きな差 はなかった.
予後はcause-speci丘csurvivalを算出 し,二 者 間の
比較にはKaplan-Meier法お よびt検 定を用 いた.2
群問の比較 はx2検 定 を用いた.
結 果
市場市,海 上郡お よび香取郡東半分の合計 では前期後
期それぞれ129人と188人(全症例 の80%および77%)
であ り,増 加率 は同 じで あった.こ れ ら地 区の1990年
および1995年の男性 人口は130,125人お よび132,274人
でほとんど移動 がなかった。 これ より後期 の患者数増
加 は近 年の罹患率 の上 昇(前 期0.1%,後期O.14%)
を反映 している と推測 した.し たが って罹患 率増 加に
伴 う患 者お よび腫瘍の背景 因子 につ き全症例 につ いて
検討 した.
両期 間の初診時における患者の病期,年 齢,組 織学
的分化度 を比較 した(Table1,2).全体 の患者 数 は
増加 したがそれぞれの期間 における病期 の比率 には大
きな変 化が ない.期 間内 におい てはT1(a,bを 合
計),T2+T3,M+が それぞ れ3分 の1ず つで あ る








































































































の治療 に対す る要望の変化 などに よった.と くにT3
以上は手術 または放射線 を行 って も大部分 は内分泌療
法 を追加 したが,手 術+内 分泌療法症例 のほうが多 く
なった.understaging,すな わ ちT2と して手術 し
pT3±Nが これ に含 まれて いる.M+は 内 分泌療法
が主体である。1～2例 に放射線 を行 ったが,こ れ は
小範囲の骨転移巣 に対 してであ った,
全体 を通 じて後期 には治療手段がよ り積極 的になっ
た といえよう.放 射線や手術後重症 の合併症 や直接死
亡はなかった.
3.予 後
患者の予後は調査 時点 までの生存 曲線 を示す
Tlaは全例癌 死が なかった.Tlbは 前期 の患者 に
6年後,後 期の患者 に2年 後臨床癌への進行で死亡 を
みたが両者 に差 がなかった(Fig.1).T2では前期 に
癌死 をみたが後期には全例生存 してお り,後 期が統計












































































期 に1年 以後,後 期 も1年 半以後 よ り癌 死がお こって
い るが,両 者 間で は後者 が良 い傾 向 を示 した(Fig.
3).T2として手術 を行い.pT3に なった ものは後期



















これ を後期 のT2に 加 えて もFig、2の生存 曲線 に変
化 がないので,後 期 の予後改善傾 向は明 らかで ある.
M+は 両者で まった く同 じの生 存率 を示 した(Fig,
4).この理由を明 らか にするため前期後期の組織学的
分化度,EOD,近 接効果 と して治 療開始後3カ 月の
マーカーの正常化(CR)を 比較 した(Tablc4).なお
初診時マーカーが正常 であ り3カ 月後 も正常 の前期 の
2例が含 まれている。 また近接効果unknownはその
時点で測定で きなか った ものであ る.前 期後期 間に分
化度 は差 をみ たが他 の二項 目は同 じで あった.し た
が って前期後期 間に患者の重症度 や内分泌療法反応性
は,ほ ぼ同様 と考 えた.
以上 よ り,T2,T3は 後期では生存率 の上昇 をみた
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てい る.本 報告 は1986--95年であ り,M+は3分 の
1であ っ た.ア メ リカで はTl,T2,T3,M+そ れ
ぞれ4分 の1ず つであ り,本 邦で も今後癌の病態の変
化 とともに,疾 患 についての知識の普及や検診の影響
で低病期の比率が増加するであ ろう,今 回の旭 中央病
院の結 果はその移行期 の ようである.Tlに ついては
両期間 とも予後 は良 い 本邦 の報告でTlaは 無治療
観察のみでほとんど進行 をみない とされ7).今回の症
例 で も同様 であ った.Tlbも 本邦で は比較 的予後 が
良 く,今 回それぞれ適当な治療 を行 った結果良い予後
となった.
臨床病期 に対 して は前期 後期の問に治療法が少 しず
つ変化 した.T2とT3に は侵襲的手段(手 術 または
放射線)が 増 し,一 部 は内分泌療法併用 を行 ったが,
これが予後改善傾 向に反映 したごとくみえた.臓 器限
局癌 よりやや進行 したT3に は内分泌療法併用による
治療がそれぞれの単独療法 より良い という報告がみ ら
れる8"10)とくに後期のT3は 約半数が手術 または放
射線 に内分泌療法 を併用 してお り,こ の効果が影響 し
たのであろ う.今 後T3に 対 しては積極的手段 ととも
に内分泌療法の併用が予後改善 の方法 と推測 される.
M+期 は内分泌療法の適応であ り,本 邦で は診断
後直ちに実 施す るのが標準で ある.以 前の報告 も近
年 の もの も同 じ よ う に5年 生 存 が30--CO%であ
り11N17),本研究 も同様 で,さ らにその生 存率は前期
後期 が まった く同 じであ った.M+期 の予後 に影響
す る 因子 と して,組 織 学 的分 化度,腫 瘍 の広 が り
(たとえばEOD17>)および内分泌療 法開始後の近接
効 果があげ られる18)前期後期 の症例で,分 化度 に
は若干差があったが他 は同 じのため,両 期 間の癌 の性
状 に大差がないといえる.し か しなが ら両期 間でなん
らの予後改 善がみ られなかった.大 部分の症例 は去勢
とホルモ ン剤 の併用 をうけているが,後 期には多 くの
外科的去勢がLHRHア ゴニス トにかわ り,エ ス トロ
ゲ ンが アンチア ンドロゲ ン(ほ ぼ半数ずつ酢酸 クロル
マジ ノンとフル タミド)と なった.こ れ らの組み合わ
せ による総 ア ンドロゲ ン除去 は基本的には同 じ効果 と
いえ るの で,生 存 率 に差 がみ られなか った ので あろ
う.
1976--91年を二分 して病期CとDl54例 を比較 した
結果,主 体 とした内分泌療法の内容 は変化 したが予後
は変わ らなかった とい う19)内分泌療法 の効果期 間
を延長する方法の研 究が必要であ る.
再燃後は多 くが燐 酸エス トラムスチ ンを投与 しさら
に進行 した一部 に対 して抗癌剤 を用いた.燐 酸エス ト
ラムスチ ンは半数が約1年 進行 が停止 し20),抗癌剤
はNC以 上 が3分 の1に 見 られ,PDよ りも生 存が
延長す る21)し か し両期 間 とも同 じに実施 され たの
で,効 果が あったに して も両期間の患者 に与 える影響
は同 じである と考 えられた.さ らに5年 生存率が諸報
告 とあま り差が な く,し たが ってこれらは再燃癌全体
の予後改善にはならなかった.再 燃癌の治療 には未だ
標 準的 の方 法がない22)そ の予 後は倍加時 間な ど癌
細胞 の性状 に左右 され,抗 癌剤の効果 をみるのは比較
的増殖能 の低 い腫瘍 にか ぎられ ることに よる23)再
燃 癌の治療 につ いて さらにretrospectiveの分析 とと
もに新 しい工夫が要望 される.
結 語
旭 中央病 院にて1986・-95年に治療 した前立腺癌 を前
半5年(前 期)と 後半5年(後 期)に 分 け,患 者構
成,治 療法,予 後 を比較 した.
1.患 者数は前期161,後期245とL5倍に増加 した.
しか し病期 間の平均年齢 は両期 間 とも同 じであ り,ま
た各病期の比率や各病期内の組織学的分化度 の比率は
両期 間ほぼ同 じであ った.こ れ より患者数増加 は同 じ
背景因子で一様 に増加 したといえた,
2.T2,T3は 後期積極 的処置 と内分泌療法併用例
が増加 した.そ のためかこれ ら病期 の予後は改善傾向
をみた.
3.M+は すべ て骨転移で あった.内 分泌療 法に
て治療 を開始 したが,前 期後期の予後 はまった く同じ
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